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应 激 恢 复 的 测量 指标 、 影 响 因素 及 其 对 身心 健康 的 影响 
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摘 要 应 激 包 括 反应 和 恢复 两 个 主要 阶段 。 应 激 恢 复 测量 主要 是 通过 曲线 下 面积 , 曲线 拟 
f. 平均 恢复 率 , 群体 药 代 动力 学 模型 等 方法 对 恢复 过 程 进 行 量化 。 应 激 恢 复 与 人 们 身心 健 
康 密切 相关 ， 恢 复 缓慢 会 对 身心 健康 产生 不 利 影响 。 人 格 特质 、 环 境 、 睡 眠 、 认 知 模式 等 因 

会 影响 应 激 恢 复 。 未 来 研究 可 以 系统 考察 认 知 模式 对 应 激 恢 复 的 影响 , 关注 不 同 恢复 模式 
个 体 的 身心 健康 状态 
üt] ”急性 应 激 应 激 恢 复 SNS 系统 HPA Hh ”曲线 拟 合 曲线 下 面积 
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“没有 应 激 就 没有 生活 ”一 一 (Selye 一 H，1950) 。 

常生 活 中 ， 人 们 会 面临 各 种 各 样 的 应 激 源 导致 应 激 ， 比 如 : 考试 、 面 试 、 亲 人 逝去 、 
作 压 力 、 驱 体 疾病 等 。 应 激 是 人 们 在 面 对 外 界 环 境 中 的 各 种 不 利 因素 或 有 害 刺激 时 ,产生 
的 一 系列 非特 异性 的 心理 生理 变化 总 和 ( 罗 跃 嘉 等 2013). 应 激 激 活 SNS 系统 和 HPA 轴 ( 段 
海军 ， 等 2017), SNS 快速 激活 ， 数 秒 内 就 可 以 发 生 ; 而 HPA 轴 激活 释放 糖 皮质 激素 
(glucocorticoid,GC) 是 通过 体液 方式 , 反应 较 慢 , 30 分 钟 左右 达到 顶峰 (王玮 文 , 林 文 娟 .2003; 
Eefje,et al.,2019) 。SNS 首先 会 激活 禁 仁 核 ， 并 通过 下 丘脑 迅速 激活 肾上腺 髓 质 ， 释 放 儿 茶 
酚 胺 (catecholamine, CA)， 包 括 肾 上 腺 素 和 去 甲骨 上 腺 素 ， 从 而 引起 交感 神经 的 兴奋 状态 ， 
表现 为 心率 、 血 压 、 皮 肤 电 水 平 的 升 高 、 瞳 和 孔 的 增 大 ， 以 及 唾液 中 a 淀粉 酶 (Salivary Alpha 
Amylase,SAA) 浓 度 升 高 , 加 快 机 体 代谢 分 解 , 为 应 对 应 激 刺激 储备 能 量 (Villarejo,et al.,2012)。 
HPA 的 激活 使 下 丘脑 向 血液 中 释放 促 肾 上 腺 皮质 激素 释放 激素 (Corticotropin-Releasing 
Hormone, CRH), XE mi fE 3 4k Wü p a) Ww fà TP E HR BC Wu WX *& (Adrenocorticotropic 
Hormone, ACTH), 最终 导 致 骨 上 腺 皮质 释放 出 大 量 糖 皮 质 激 (Glucocorticoids,GC)， 在 人 类 中 
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主要 是 皮质 醇 (CortisoD)。 
应 激 包括 反应 和 恢复 两 个 阶段 ,反应 阶段 是 指 人 们 的 生理 以 及 心理 指标 从 基线 上 升 到 峰 
值 的 过 程 ， 恢 复 阶 段 是 指 生理 和 心理 参数 从 最 高 点 恢复 到 基线 水 平 的 过 程 (Linden W et 


al.,1997; Moseley J V&Linden W, 2006;Schlotz et al.,2011)。 先 前 研究 中 ， 对 应 激 反 应 的 关注 

远 多 于 应 激 恢复 。 有 研究 显示 ,在 应 激 与 心血 管 疾病 的 关系 中 ， 应 激 恢 复 至 少 与 应 激 反 应 
司 等 重要 (Glynn et al.,2002; Linde et al.,1997; McEwen, 1998; Schwartz et al.,2003)。 在 遭遇 应 
激 后 ， 能 否 以 及 多 久 从 应 激 事件 中 摆脱 出 来 直接 影响 人 们 的 长 期 身心 健康 (Kate etal., 2018)。 
快速 的 应 激 恢 复 反 映 了 人 们 对 应 激 事件 的 有 效应 对 〈Freeman 1939) ， 如 果 不 能 从 应 激 中 恢 
复 ，SNS 系统 和 HPA 轴 持 续 高 度 激活 ， 会 损害 身心 健康 (William etal.,2006) 。 恢 复 较 慢 
会 导致 个 体 情绪 失调 ， 进 而 导致 抑郁 、 焦 虑 等 心理 问题 (Ottaviani et al., 2016;Trick, Watkins, 
Windeatt, & Dickens, 2016) (Friederg et al.,2007) 。 本 文 对 近年 来 关于 应 激 恢复 相关 的 文献 进 
行 了 梳理 ， 介 绍 了 应 激 恢 复 的 计算 方法 ， 对 身心 健康 的 影响 ， 影 响应 激 恢复 的 因素 ， 并 提出 
了 应 激 恢 复 未 来 的 研究 方向 。 
2 应 激 恢复 及 其 测量 方法 
2.1 应 激 恢复 

应 激 恢复 是 指 反应 阶段 结束 后 , 生理 和 心理 参数 从 最 高 点 向 基线 水 平 恢复 的 过 程 。Seley 


关于 应 激 的 一 般 性 适应 综合 征 (the general adaptation syndrome, GAS ) 观 点 认为 应 激 包 括 警 觉 


远 


a 


期 (alarm stage) 、 抵 抗 期 Gesistance stage). EH (exhaustion stage) 三 个 阶段 (Selye，1950) . 
警觉 期 是 动员 阶段 , 人们 对 刺激 产生 直接 和 代 偿 反应 ,进行 适应 性 防御 。 抵 抗 期 是 反应 阶段 ， 
人 们 在 产生 代 偿 反应 之 后 肾上腺 素 分 泌 增 加 ， 出 现 心率 加 速 、 呼 吸 加 快 、 血 压 升 高 、 血 糖水 
平 上 升 等 变化 ， 人 们 充分 调动 能 量 应 对 变化 刺激 。 衰 竭 期 是 适应 性 疾病 产生 阶段 ,也 就 是 刺 
激 停止 后 的 恢复 阶段 ， 应 激 反应 逐渐 消失 ， 体 内 环境 恢复 到 刺激 前 的 基线 水 平 。 

McEwen 的 非 稳 态 负荷 观点 认为 ， 稳 态 (allostasis) 是 指 生存 所 必需 的 重要 生理 参数 (例如 
PH 值 、 体 温 、 氧 气 张力 等 ) 保 持 在 一 定 范围 内 ， 非 稳 态 (allostatic state) 是 人 们 在 面 对 环 境 变 
化 时 ， 生 理 调节 系统 偏离 正常 操作 水 平 ( 稳 态 ) 的 一 种 状态 (McEwen & Wingfield, 2003)。 根 
据 外 界 环 境 需 求 ， 各 种 生理 系统 如 HPA fü. SNS 系统 和 免疫 系统 等 产生 变化 ， 帮 助人 们 保 
持 稳 态 .与 稳 态 的 生理 参数 必须 保持 在 一 定 范围 内 相 比 , 非 稳 态 的 生理 参数 如 荷尔蒙 ,心率 、 
血压 、 免 疫 系统 细胞 因子 ， 以 及 神经 递 质 和 激素 等 ， 可 以 在 更 大 的 范围 里 波动 和 变化 ， 以 帮 
助人 们 应 对 挑战 ， 对 环境 变化 做 出 适应 性 反应 。 当 非 稳 态 变 化 太 频 繁 或 是 调节 无 效 时 ， 这 一 
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适应 性 过 程 就 会 对 身体 造成 损耗 ， 称 为 非 稳 态 负荷 allostatic load) (McEwen & Stellar,1993; 
McEwen&Wingfield, 2003). McEwen 等 人 指出 了 4 种 产生 非 稳 态 负荷 的 情况 (McEwen,1998， 
2002; McEwen & Wingfield, 2003)， 其 中 一 种 是 持续 反应 (delayed response)， 在 应 激 结束 后 不 
能 很 好 的 恢复 到 基线 。 

2.2 应 激 恢复 的 测量 方法 


计算 应 激 恢复 的 方式 主要 有 曲线 下 面积 (Pruessner et al.,2003;Fekedulegn et al.,2007; 


IER ^, 2019) 、 曲 线 拟 合 (Nichlas,et al.,2000; Key et a1,2008 )、 变 化 率 (Soeda et 
al.,2012;Jennifer et al..2017) 、 平 均 恢复 率 (Yukihiro Sawada * Yuichi Kato 2009, 2011) ， 以 
及 最 近 提 出 的 群体 药 代 动力 学 模型 (population pharmacokinetics model; Miller,et al.,2017) 等 。 

不 同 的 计算 方式 对 SNS 系统 和 HPA 轴 恢 复 的 计算 准确 性 不 同 (Yukihiro Sawada * Yuichi Kato 


2009，2011) 。 
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B= : 三 参数 估计 示意 图 (Nicholas et.al,2000) : 曲线 拟 合 模拟 图 


图 五 : 平均 恢复 率 ( MRR ) 图 六 : 蓝 线 代表 开发 的 药 代 动力 学 模型 的 R(0) 参 数 ， 引 自 Miller,et al,;2017 年 


2.2.1 曲线 下 面积 
1 线 下 面积 (Area Under the Curve, AUC) 计算 恢复 是 内 分 泌 学 和 神经 科学 中 的 一 种 常 
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方法 ， 它 包含 随时 间 的 推移 进行 重复 测量 的 信息 (Pruessner et al.,2003) 。 曲 线 下 面积 方 
法 可 对 心率 、 心 率 变异 性 、 皮 质 醇 的 恢复 进行 计算 ， 主 要 采用 梯形 法 、 定 积分 法 。 曲 线 下 
面积 包括 曲线 下 总 面积 (AUCc) ， 曲 线 下 面积 增 量 CAUCD 。 

梯形 法 比较 适用 于 间断 数据 ，AUCc 5 AUC 的 计算 公式 如 下 : 


(1) 


= (2) 

在 公式 中 ，n 是 指 单个 被 试 所 测 数据 的 总 个 数 ， 例 如 在 5 个 时 间 点 测量 5 数据 点 ， 则 
n-5; mi 指 的 是 第 i 个 数据 值 ， 二 1,2,3,…...hn9， 如 ms 是 第 二 个 数据 值 ， ti; 是 指 两 个 相 邻 数据 
量 的 时 间 间 隔 。 

积分 法 比较 适用 于 连续 数据 或 进行 曲线 拟 合 后 的 间断 数据 ，AUCc 与 AUC 的 计算 公式 
如 下 : 


= 


Jl 


b 
AUC, = [ f (x)dx T 


AUC, = fG3dx- m b-a) (4) 


公式 G) F, a 是 指 测量 基线 数据 的 时 间或 测量 第 一 个 数据 的 时 间 ; b 是 指 测量 最 后 
一 个 数据 的 时 间 ; f(x) 是 指 连续 数据 或 曲线 拟 合 后 的 曲线 方程 函数 。 公 式 〈4) P, m 是 
指 测 量 的 第 一 个 数据 值 ， 而 其 余 的 参数 均 与 公式 (3) 中 的 相同 。 

对 于 所 有 后 续 测量 都 大 于 基线 值 的 模式 ，AUC; 始终 等 于 基线 值 以 上 的 曲线 下 面积 。 当 
一 个 或 多 个 后 续 测 量 值 小 于 基线 值 时 ，AUCr 就 不 是 基线 值 以 上 的 曲线 下 面积 。 这 时 AUC, 
是 两 个 区 域 的 差 值 ， 即 基线 值 以 上 的 曲线 下 面积 减 去 基线 下 的 面积 ， 这 也 是 AUC, 的 通用 
定义 。 对 于 所 有 后 续 测量 值 都 小 于 基线 值 的 情况 ，AUCr 取 负 值 (Fekedulegn et 
al.,2007) 。 在 反应 阶段 ， 斜 率 通常 为 正 值 ， 且 AUC 的 大 小 在 随时 间 变 化 的 模式 下 与 斜率 
呈正 相关 ;在 恢复 阶段 ， 斜 率 通常 为 负 值 ， 且 AUC 的 大 小 在 随时 间 变 化 的 模式 下 与 斜率 
的 绝对 值 呈 负 相关 (Soeda et al.,2012;Jennifer et al.,2017) 。 和 斜率 的 正 负 方 向 表示 生理 指标 
量 的 增加 和 减少 ， 和 斜率 的 大 小 可 以 反映 应 激 测量 随时 间 变 化 的 模式 或 斜率 的 其 他 汇总 指标 
的 显著 相关 性 。 在 针对 应 激 恢复 的 测量 中 ， 通 常 以 应 激 后 的 峰值 作为 区 分 应 激 反 应 和 应 激 
恢复 阶段 的 指标 。Lopez-Duran 和 同事 (2014) 将 峰值 初始 化 为 应 激 后 的 第 一 个 反应 样本 值 ， 
如 果 任 何 后 续 样本 值 高 于 先前 定义 的 峰值 10%， 则 选择 该 样本 值 作为 峰值 (Lopez-Duran 
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et al.,2014) 。 基 于 此 ， 当 在 应 激 恢 复 研 究 中 采用 AUC 方法 时 ， 需 以 峰值 和 最 后 一 个 测量 
值 作为 计算 起 点 和 终点 ， 而 采用 AUCr 方 法 时 ， 除 了 以 峰值 和 最 后 一 个 测量 值 作 为 计算 起 
点 和 终点 外 ， 还 应 以 应 激 前 的 第 一 个 测量 值 作为 基线 值 进行 计算 ， 这 时 应 激 恢 复 阶 段 的 


AUC; fi 5E PE B 


E 力 应 该 是 呈 反 比 关 系 ， 即 AUC BA, MEIER 


AUC 的 使 用 简化 了 将 多 元 数据 转换 为 单 变量 统计 分 析 的 空间 ， 特 别 是 在 多 元 数据 数量 
较 大 且 有 必要 尽 可 能 总 结 数据 所 含 信息 的 情况 下 ， 这 种 方法 还 可 以 减少 统计 对 比 组 的 数量 ， 
从 而 最 大 限度 地 减少 需要 调整 的 显著 性 水 平 。 从 统计 学 和 生物 学 角度 来 看 ，AUC 的 使 用 都 
是 有 利 的 。 从 统计 上 讲 ， 它 通过 从 多 个 度量 中 创建 单 维度 响应 来 简化 分 析 ， 并 且 在 不 牺牲 多 


个 度量 中 包含 的 信息 的 情况 下 增加 了 分 析 能 力 。 从 生物 学 上 讲 ， 它 提供 了 一 种 方法 ,将 多 元 


数据 测量 中 包含 


2.2.2 曲线 拟 合 


的 信息 (强度 和 灵敏 度 ) 合 并 到 统计 分 析 中 。 


曲线 拟 合 (Curve-fitting estimates) ， 又 称 模 态 参数 估计 ， 是 指 选择 适当 的 曲线 类 型 来 拟 


合 所 测 的 数据 , 并 用 拟 合 得 到 的 曲线 方程 分 析 变 量 间 的 关系 。 在 恢复 的 研究 中 具体 是 用 数学 
方程 来 描述 恢复 过 程 ， 具 有 更 大 的 可 靠 性 、 对 数据 损害 较 小 、 可 以 同时 提供 几 个 参数 的 估计 


(Christenfeld,et 


measure(time ) = 


在 上 
最 后 的 测量 值 ) 


- 


41,2000 ; Key et 31,2008) . HH & WA id HA KR: 


a 
— Á——PÀMÀ 


公式 中 ， 参 数 “a" 表 示 测 量 值 在 应 激 峰 值 水 平和 任务 结束 后 的 恢复 水 平 〈 恢 复 期 


之 间 降 低 的 量 ， 参 数 “b” 表 示 测 量 值 从 应 激 峰 值 水 平 下 降 到 恢复 水 平 所 需 的 


时 间 ; 参数 “c” 表 示 恢 复 期 最 后 的 测量 值 , 而 公式 中 的 “time” 表 示 从 应 激 源 结束 到 测量 平均 值 

第 一 次 达到 或 低 于 基线 水 平时 所 经 过 的 时 间 。 在 应 激 恢 复 中 , 拟 合 值 越 大 ， 应 激 恢复 能 力 越 

好 。 拟 合 曲 线 允 许 同 时 评估 同一 动态 过 程 的 几 个 不 同方 面 ， 例 如 恢复 的 总 量 和 速度 ; 
Christenfeld 等 人 对 比 恢复 时 间 、 在 固定 时 间 点 的 恢复 、 总 遗留 以 及 曲线 拟 合 , 探讨 哪 一 


种 方法 能 更 好 


述 应 激 反 应 和 恢复 的 动态 模式 。 他 们 要 求 18 名 健康 被 试 经 历 10 分 钟 的 基 


线 、3 分 钟 的 应 激 任 务 和 20 分 钟 的 恢复 ， 期 间 测 量 心 率 和 血压 。 结 果 表 明 曲 线 拟 合 能 很 好 


地 测量 心血 管 的 恢复 过 程 (Christenfeld et.al,2000)。 曲 线 拟 合 评估 心血 管 应 激 恢复 有 以 下 优 
点 : 一 是 拟 合 曲线 可 以 捕捉 到 应 激 整 个 过 程 的 动态 性 ; 二 是 拟 合 曲线 考虑 了 所 有 数据 ; 三 是 


拟 合 曲线 允许 同时 评估 同一 动态 过 程 的 几 个 不 同方 面 ， 例 如 恢复 的 总 量 和 速度 。 
2.2.3 平均 恢复 率 
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平均 恢复 率 (Mean recovery rate, MRR) 指 给 定时 间 内 的 瞬时 恢复 率 的 均值 ，MRR 与 
曲线 下 面积 相关 ， 是 减 去 基线 水 平 后 的 任务 阶段 和 恢复 阶段 的 平均 恢复 水 平 (Yukihiro 


Sawada , Yuichi Kato 2009, 2011) 。 


MRR 的 计算 公式 为 ，MRR = (1-TCO)/1 = (1-®1)/1=1-® 


Yukihiro 等 人 (2009) 将 MRR 与 总 遗留 (Total Carryover ,TCO) 和 曲线 下 面积 ( Area 
under curve, AUC) 进行 比较 ， 预 测 这 三 种 恢复 计算 方法 是 否 会 受 遗留 效应 的 影响 。 遗 留 
效应 是 指 …… 通 过 理论 公式 预测 ， 每 种 应 激 恢复 计算 方法 在 处 理 遗 留 效 应 时 都 有 各 自 的 特 
点 。 曲 线 下 面积 的 优点 在 于 它 从 任务 结束 到 恢复 之 间 的 过 渡 过 程 ， 而 在 这 项 研究 中 ， 
是 与 曲线 下 面积 相关 的 三 种 恢复 措施 (TCO、MRR 和 AUC)， 这 些 是 即使 在 恢复 失败 的 情况 
下 也 可 以 进行 计算 的 恢复 措施 。 然 而 ， 他 们 并 没有 采取 实证 研究 来 证 明 它 们 是 否 可 以 不 受 
遗留 效应 的 影响 。 

2011 年 Yukihiro Sawada 等 人 采用 平均 恢复 率 (MRR) 来 克服 由 于 遗留 效应 的 影响 ， 以 
18 名 参与 者 在 心算 前 、 心 算 中 、 心 算 后 的 收缩 压 数据 为 样本 ， 见 图 五 。 

图 五 中 世代 表 基 线 期 ， 了 是 指定 的 恢复 阶段 ，Area 1 和 Area 2 为 总 恢复 函数 F(t 之 下 


lm 
ini 
Ir 


ayy 


和 之 上 的 点 状 和 阴影 区 域 , F(t) SRR, 表示 最 终 反 应 ，1 为 最 大 反应 与 最 终 反 


NI ZZ. 


0 和 1 分 别 作为 预 应 激 基线 和 对 应 激 源 的 最 后 反应 性 ， 恢 复 函 数 (1) (to， 从 应 激 


任务 阶段 解释 开始 ) BELA: fO=L CD 一 0 沽 :一 oo 。 在 恢复 条 件 下 ， f) 可 以 


看 作 是 固定 在 起 点 和 终点 的 任意 函数 (ft, 了 (7))=(0,1)， 在 应 激 刺 激 结束 时 增加 到 (0，1) 


后 ， 恢 复 过 程 开始 向 终点 下 降 (co,1)， 因 此 f(t) 并 不 会 受到 最 后 反应 性 的 影响 。 将 f (t) 


转化 为 一 般 恢 复 函数 FLt) ”总 遗留 量 (TCO ) 表 示 为 : 


F 
TCO = Areal /T =((F@-D) dt/T 
0 


= | (if (t)dt/ T =o 


0 


从 数学 理论 上 来 说 ，MRR 是 有 效 的 ， 但 是 我 们 还 不 清楚 MRR 提供 了 什么 样 的 生理 和 


心理 信息 ， 其 使 用 范围 还 需要 进一步 的 研究 证 明 。 
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2.2.4 群体 药 代 动力 学 〈 混 合 效应 随机 微分 方程 ) E378 population pharmacokinetics 
(mixed-effects stochastic differential equation)model 

过 去 研究 中 ， 人 们 使 用 如 曲线 下 面积 以 及 它 的 各 种 变 式 等 方法 来 描述 应 激 中 的 皮质 醇 
的 变化 ， 但 是 这 些 方法 并 不 能 推断 出 皮质 醇 分 泌 的 几 个 不 同 的 生理 过 程 : 一 是 与 应 激 相关 
的 皮质 醇 分 泌 〔( 反 应 阶段 ，; 二 是 皮质 醇 的 消退 代谢 (恢复 阶段 ，; 三 是 在 应 激 后 的 皮质 
醇 分 泌 延 迟 〈 反 应 延迟 ) ; 四 是 与 应 激 无 关 的 皮质 醇 分 泌 。 

为 了 评估 这 些 生理 过 程 与 最 终 观察 到 的 皮质 醇 之 间 的 关系 ，Miller 等 人 开发 了 群体 药 


代 动 力学 (混合 效应 随机 微分 方程 ，mixed-effects stochastic differential equation) 模 型 


(Miller,et al.,2017) 。 该 模型 的 计算 公式 为 : 
er 他 们 认为 代表 应 激 反 应 性 最 好 指标 是 个 体 皮 质 醇 浓度 的 最 大 值 与 最 小 值 之 差 
(MinMax)， 代 表 应 激 恢 复 最 好 的 指标 是 皮质 醇 的 最 小 浓度 (Cmin )， 分 泌 延 迟 和 与 压力 无 关 


的 皮质 醇 波动 最 好 分 别 由 浓度 最 大 值 (7 max) 和 初始 浓度 ( Cinit ) 的 时 间 来 反映 。 


Miller 和 同事 使 用 前 人 研究 的 数据 对 模型 进行 了 验证 。 研 究 使 用 两 项 前 人 研究 的 皮质 
醇 数据 ， 这 两 项 研究 都 采用 TSST 诱发 应 激 ， 但 皮质 醇 的 采样 频率 不 同 。 第 一 项 研究 每 个 
被 试 取 18 个 样本 ， 在 基线 期 和 恢复 期 取样 频率 为 10min/ 次 ， 任 务 阶段 2min/ 次 ， 第 二 项 研 
究 每 个 被 试 取 7 个 样本 ， 取 样 频率 为 10min/ 次 。 使 用 群体 药 代 动力 学 模型 对 以 上 数据 进行 
计算 ,表明 该 模型 非常 好 地 拟 合 了 数据 (R2 = 97-99%)。 

3 应 激 恢复 对 身心 健康 的 影响 

应 激 源 消 失 后 ， 应 激 反应 能 和 否 恢复 到 应 激 前 的 状况 与 人 们 健康 状况 密切 相关 ， 应 激 
复 程度 较 差 是 应 对 环境 变化 需求 适应 不 民 的 表现 (Abercrombie et al.,2006) 。 人 们 遭遇 
应 激 后 ， 个 体 难 以 恢复 到 应 激 前 的 状态 ， 身 心 健康 会 受到 损害 (Brosschot et al.,2005; 


Pieper et al.,2006;Linden et al.,1997;Brosschot&Thayer, 1998;Selye,1951;Ursin & 


ES 


Eriksen,2004; Stefan Branth et al.,2007; Garcia et al.,2013; Ottaviani et 
al.,2016;Ottaviani et al.,2018)。 比 如 ， 健 康 青 年 男性 暴露 在 长 期 压力 下 ， 会 出 现 腹部 肥胖 
和 代谢 综合 征 的 早期 症状 ， 糖 化 血红 和 蛋白、 胰岛 素 和 甘油 三 酯 /高 密度 脂 蛋 白 比 值 的 升 高 ， 
心率 升 高 ， 收 缩 压 增加 。 这 表明 ， 即 使 在 控制 饮食 和 养 成 锻炼 习惯 之 后 ， 长 期 和 持续 的 应 
激 也 会 对 身体 健康 造成 不 良 影响 ， 使 机 体 难以 恢复 到 应 激 前 的 水 平 (Stefan Branth et 
al.,2007) 。 一 项 研究 考查 了 环境 在 应 激 恢复 中 的 作用 ， 结 果 发 现在 经 历 应 激 之 后 ， 观 看 自 
然 环境 的 人 血压 更 低 ， 恢 复 更 彻底 ， 在 恢复 后 进行 的 数学 任务 中 表现 也 更 好 (Parsons et 
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al,1998) . ZJE 


BEER S 


反复 的 应 激 和 恢复 周期 后 仍 持续 存在 ， 最 终 导 


al.,2007) 。 


究 也 表明 ， 上 下 级 关系 引起 的 社会 压力 与 下 级 (次 ) 雄 性 大 鼠 体重 下 降 和 


。 研 究 对 每 只 大 鼠 的 体重 (BW)、 身 体 组 成 和 相关 的 内 分 泌 测量 进行 了 研 
究 ， 结 果 表 明 ， 社 会 主 从 关系 导致 的 慢性 应 激 中 BW、 身 体 成 分 和 内 分 小指 标的 变化 ， 在 
BLA A WCU ELA (Kellie et 


同时 ， 应 激 恢 


更 快 的 从 刺激 事件 


复 速 度 也 是 一 个 关键 因素 。 经 历 应 激 后 ， 生 理 系统 快速 、 彻 底 的 恢复 对 
机 体 的 身心 健康 具有 保护 作用 (Brosschot，Gerin，Thayer，2006; McEwen, 2007; Waughaet 
al.,2010) 。 能 够 快速 从 应 激 中 恢复 的 个 体 ， 比 恢复 更 慢 的 个 体 拥 有 更 好 的 健康 状况 〈LiW 
et al.,2016) 。 由 于 个 体 差异 的 原因 ， 一 些 个 体 在 应 对 应 激 时 有 良好 的 适应 能 力 和 和 集 略 ， 能 


恢复 ( 吕 蔽 ,2014)。 也 有 一 部 分 个 体 ， 由 于 应 对 方式 或 人 格 特质 等 原 


因 ， 应 激 源 所 致 的 威胁 感 继续 存 在 ， 或 者 驱 体 仍然 像 存 在 着 威胁 那样 进行 反应 ， 抵 御 就 会 
持续 下 去 ， 必 需 的 适应 能 力 可 能 耗 尽 最 后 出 现 骨 溃 。 这 时 人 们 会 被 自身 的 防御 力量 所 损 


=, SSA CA 


fk, 2017) 。 比 如 ， 静 息 性 呼吸 赛 性 心律 失常 CRSA) 、 血 压 (BP) 以 


及 心率 CHRO 与 高 血压 、 冠 心病 等 心 


复 较 快 的 个 体 意味 


台 对 被 试 进行 了 
测试 ， 获 得 了 他 们 
析 表 明 ， 在 对 初始 


系列 心理 生理 应 激 ， 如 冷 压 、 
的 血压 和 心率 数据 ， 后 期 持续 收集 被 试 3 年 的 血压 和 心率 数据 。 回 归 分 
I 压 、 初 始 年 龄 、 初 始 体重 指数 、 性 别 、 父 母 高 血压 病史 、 随 访 时 间 进 
行 控制 发 现 ， 应 激 后 的 心率 恢复 速度 可 以 预测 个 体 3 年 后 的 心血 管 健康 状况 ， 恢 复 较 慢 的 


管 疾病 密切 相关 ， 应 激 后 心率 、 血 压 等 生理 指标 恢 


着 患 心血 管 疾病 的 几率 更 低 ， 拥 有 更 健康 的 身心 状态 (W. Lindent et 
al,1997) 。 研 究 人 员 对 73 名 年 龄 18 到 20 岁 的 被 试 进行 了 为 期 三 年 的 纵向 研究 ， 实 验 开 


心算 、 止 1 


! 带 压迫 、 转 圈 运 动 和 疏 楼 梯 等 


个 体 乌 患 心血 管 疾 病 的 概率 远大 于 恢复 较 快 的 个 体 (Stewart& France,2001)。Schuler 和 

Brien 采用 元 分 析 对 69 项 研究 结果 进行 再 分 析 ， 评 估 各 种 高 血压 危险 因素 (如 种 族 、 缺 乏 锻 
炼 ) 对 心血 管 应 激 恢复 的 影响 。 研 究 发 现 ， 应 激 后 收缩 压 恢 复 慢 ， 人 们 随后 患 高 血压 的 概率 
就 增加 (Schuler & Brien,1997). Steptoe 等 人 对 209 名 45-59 岁 的 被 试 进行 了 3 年 的 纵向 研 
究 ， 发 现在 应 激 反应 相同 的 人 当中 ， 恢 复 速 度 较 慢 的 人 患 高 血压 的 风险 更 大 ;在 控制 了 初 
始 反应 后 ， 恢 复 的 预测 作用 仍然 存在 (Steptoe et al.,2005). 


4 影响 应 激 恢复 的 因素 


如 前 所 述 ， 应 
多 种 ， 包 括 人 格 特 


激 恢 复 的 速度 和 程度 影响 个 体 的 身心 健康 。 造 成 人 们 恢复 不 同 的 因素 有 


Wi. PB. ENR. Je. MCU, TEAK ASE 
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4.1 人 格 特质 的 影响 


应 激 恢复 速度 受到 人 格 4 


竺 质 的 影响 。 具 有 积极 乐观 的 人 格 特质 和 具有 良好 应 对 策略 的 


个 体 应 激 恢 复 速度 较 快 ， 而 上 共有 消极 人 格 特质 的 个 体 恢 复 速度 更 慢 CTugade& 


Fredrickson,2004; Papousek et al.,2010; Thayer,et al.,2012; Lü,W et al.,2016) . Papousek 


等 人 对 65 名 学 生 在 接触 学 业 压 力 之 前 、 期 间 和 之 后 的 心率 、 低 频率 和 高 频率 心率 变异 性 、 
血压 和 主观 感受 的 压力 水 平 进行 了 研究 。 结 果 表明 特质 积极 情绪 越 高 ， 在 经 历 应 激 后 不 论 


是 在 主观 问卷 还 是 客观 心血 管 指标 上 都 表现 出 更 彻底 的 恢复 ( Papousek et al.,2010)。 在 一 项 
对 不 同情 绪 唤 醒 状 态 下 的 心率 变异 性 (HRV) 和 呼吸 性 窦 性 心率 不 齐 ( RSA) 的 研究 中 表 


明 : 观看 完 高 唤醒 恐惧 视频 后 ， 再 观看 快乐 视频 会 加 速 由 于 观看 恐惧 视频 引起 的 SNS 系统 


生理 指标 向 基线 恢复 的 速度 王 振 宏 ， 


李娜 ，2012)。 研 究 者 还 考察 了 被 试 从 两 次 不 同 的 应 


激 源 ( 即 公 开演 讲 和 心算 ) 中 恢复 生理 指标 和 生理 适应 能 力 的 个 体 差异 。 主 观 和 生理 数据 收 


2。 结 果 表 明 ， 与 低 特质 心 到 


集 来 自 七 个 实验 阶段 :基线 、 应 激 预期 1、 应 激 1、 应 激 后 1、 应 激 预 期 2、 应 激 2 和 应 激 后 
弹性 的 人 相 比 ， 高 特质 心理 弹性 的 人 在 第 一 次 和 第 二 次 应 激 预 


期 暴露 后 表现 出 更 完全 的 心率 (HR)、 收 缩 压 和 千张 压 (SBP, DBP) 恢 复 ， 与 特质 适应 性 低 的 


人 相 比 ， 特 质 适应 怕 


E 强 的 人 表现 出 更 高 的 RSA， 同 时 在 第 一 次 和 第 二 次 应 激 预 期 暴露 后 


RSA 恢复 得 更 彻底 (Lii,W et al.,2016; Fredrickson &Barrett,2004)。 人 格 的 开放 性 越 高 ， 第 一 


次 应 激 暴 露 后 HR 和 呼吸 性 窦 性 心律 不 齐 (respiratory sinus arrhythmia，RSA) 恢 复 越 好 ， 这 


表明 外 向 者 对 反复 出 现 的 社会 压力 表现 出 更 强 的 适应 性 生理 反应 ， 这 可 能 有 利于 他 们 的 健 


康 (Li et al.,2016; 


CVQ) 和 96 项 自 


Lü and Wang,2016)。 根 据 中 国美 德 问 卷 ( Chinese Virtues Questionnaire ， 


我 报告 的 性 格 优势 三 维 模型 (96-item self-reported three-dimensional model 


of character strengths) 得 分 将 30 名 大 学 生 分 为 高 (n = 15) 和 低 (n = 15) 性 格 优势 组 进行 了 公 
众 演 讲 和 心算 任务 。 收 集 了 三 个 实验 阶段 ( 即 基线 、 应 激 暴露 和 应 激 后 ) 的 主观 心理 压力 
(状态 焦虑 问卷 ) 和 生理 数据 IE LX) 。 结 果 表 明 ， 尽 管 在 基线 和 应 激 暴露 时 高 低 


性 格 优势 组 都 表 : 


钢 出 相似 的 心血 管 觉醒 模式 ， 但 在 应 激 后 高 性 格 优势 的 个 体 表现 出 向 基线 


水 平 的 快速 心血 管 恢复 。 可 见 高 性 格 优势 是 一 种 应 激 保护 因素 ， 使 人 能 够 在 心理 和 生理 上 
.,2017)。 这 些 研究 表明 ， 具 有 积极 人 格 特质 的 人 在 遭遇 应 激 事 件 后 调节 和 
适应 能 力 更 好 。 具 有 积极 心境 的 个 体 对 应 激 事 伯 


适应 应 激 (Li et al 


al.,2010;Hu et al.,2015)， 心 理 韧 性 高 的 人 也 能 更 


Fredrickson,2004)。 


相反 ， 消 极 人 格 特质 通常 会 使 人 们 从 应 激 中 恢复 更 慢 。 比 如 ， 研 究 调查 了 99 名 正常 被 


的 处 到 


E 有 较 大 灵活 性 (Davydov et 


天 从 应 激 事 件 中 恢复 (Tugade& 
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试 的 特质 宽恕 与 心血 管 反 应 性 (CVR) 和 恢复 之 间 的 关系 。 在 10 分 钟 的 基线 期 、4 OEP ta 
d HZ LE AURI 4 分 钟 的 连续 减法 任务 以 及 20 分 钟 的 恢复 期 收集 被 试 心率 和 血压 数据 。 结 果 
表明 较 低 的 特质 宽恕 水 平 预示 着 较 高 的 舒张 压 DBP) 基 线 和 更 慢 的 DBP 恢复 (Friederg et 
al.,2007)。 在 Stewart 等 人 为 期 三 年 的 纵向 研究 中 发 现 ， 心 血管 的 反应 和 恢复 速度 与 被 试 的 
人 格 特质 有 关 ， 高 特质 焦虑 的 个 体 在 进行 一 系列 的 生理 、 心 理应 激 实 验 任务 后 ， 更 难 从 应 
激 中 恢复 ， 恢 复 的 时 间 比 低 特质 焦虑 的 个 体 更 长 (Stewart, France..2001)。 个 体 的 高 认 知 固执 
(perseverative cognition, PC) 水 平 可 能 会 增加 恢复 到 基线 以 下 的 过 程 的 时 间 ， 从 而 增加 未 来 
心血 管 患 病 几 率 。 一 项 实验 对 60 名 被 试 进行 的 静 息 基线 血压 和 心率 测量 ， 然 后 让 被 试 参加 
了 两 项 愤怒 回忆 任务 。 在 每 个 任务 之 后 ， 被 试 安静 地 坐 着 进行 12 分 钟 的 恢复 ， 结 果 表 明 那 
些 倾 向 于 思考 过 去 引起 愤怒 事件 的 个 体 ， 由 于 持续 的 血压 升 高， 他 们 的 血压 和 心率 恢复 到 
基线 的 速度 变 得 很 慢 ， 心 血管 器 官 受 损 的 风险 更 大 ， 当 无 法 用 干扰 物 打 断 其 思考 过 程 时 ， 
这 种 影响 会 加 剧 (Gerin et al.，2006)。 有 研究 对 被 试 进行 为 期 6 一 7 天 的 日 常 压力 事件 、 忧 
虑 发 作 、 负 面 影响 和 躯体 不 适 的 在 线 记 录 分 析 。 结 果 表 明 认 知 固执 水 平 高 的 个 体 在 日 常生 
活 中 更 容易 出 现 生 理 上 的 不 适 和 疾病 ， 认 知 固执 水 平 还 可 预测 躯体 不 适 的 症状 发 生 几率 ， 
并 且 它 还 是 应 激 事件 对 躯体 不 适 的 影响 的 中 介 (Verkuil et al., 2012;Studer et al., 2019). 
4.2 环境 的 影响 

从 应 激 和 从 精神 疲劳 中 恢复 与 置身 于 自然 环境 有 关 ， 置 身 良好 自然 环境 对 觉醒 或 激活 
认 知 水 平 以 及 缓解 认 知 负荷 都 有 积极 的 影响 。 唤 醒 理 论 (Arousal theories) (Berlyne et al., 
1971; Meharaian etal,1974) 指出 ， 在 唤醒 水 平 低 的 环境 中 ， 应 激 后 的 恢复 速度 会 更 快 。 
由 于 自然 环境 具有 比 城市 环境 更 低 的 唤醒 特性 ， 因 此 相对 城市 环境 它们 能 更 好 的 促进 恢复 
(van den Berget al.,2007;Tyrvainen et al.,2014) > Ulrich 的 压力 缓解 理论 (Stress 
Reduction Theory, SRT) 认 为 ， 接 触 自然 有 助 于 心理 生理 应 激 的 恢复 ， 从 而 减少 应 激 带 来 的 


负面 影响 ， 使 身心 更 健康 CUlrich etal.,1984, 1991; Diette et al.,2003; Hartig et al.,2004; 


Bratman et al.,2012; Elham Emamia et al.,2018) 。 在 Elham 等 人 的 研究 中 检验 了 自然 环境 
对 癌症 患者 (无 论 生理 还 是 心理 都 经 历 了 重大 应 激 ) 预后 及 身心 恢复 过 程 中 的 积极 影响 。 
在 伊朗 哈 马 丹 的 一 所 具有 两 种 不 同 观点 (自然 观 和 非 自然 观 ) 的 教育 中 心 对 80 名 癌症 患者 进 
行 了 研究 。 观 察 自然 景观 者 (自然 组 ) 和 不 观察 自然 景观 者 (无 自然 组 ) 分 别 进行 状态 -特质 焦 
虚 量 表 (STAT) 和 疼痛 视觉 模拟 量 表 (VAS) 的 问卷 调查 。 两 组 在 疼痛 和 焦虑 方面 进行 了 比较 。 
结果 显示 观察 自然 风景 的 住院 病人 比 不 观察 自然 风景 的 住院 病人 焦虑 和 疼痛 更 少 ， 生 活 质 
量 更 高 (Elham et al.,2018) 。 为 了 验证 自然 环境 可 以 促进 由 于 应 激 导 致 的 情绪 、 注 意 力 和 
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生理 方面 的 负面 影响 的 恢复 这 一 假设 ，120 名 被 试 首先 看 了 一 部 负 性 情绪 电影 ， 然 后 随机 


分 组 观看 六 种 不 同 的 自然 和 ] 
肤 电导 和 脉搏 传输 时 间 以 及 


EE 测量: 心率、 肌肉 张力 、 皮 


城市 环境 影片 。 同 时 记录 一 系列 生 型 
L 压 以 及 被 试 的 自我 报告 。 


高 和 主观 情绪 报告 在 自然 环 ] 


结果 表明 ， 应 激 导 致 的 生理 指标 升 


并 中 比 在 城市 环境 中 恢复 得 更 快 更 彻底 。 即 自然 的 恢复 性 影响 


包括 向 更 积极 的 情绪 状态 的 转弯， 生理 活动 水 平 的 积极 变化 (Roger etal., 1991) 。 研 究 还 


发 现 ， 
栽植 物 ) 或 模拟 自然 场景 〈 自 


然 环境 造成 的 不 恨 情绪 和 减少 生怕 


然 图 片 、 电 影 、 约 灯 片 )， 都 可 以 提 


即使 没 在 真实 自然 环境 下 ， 在 工作 场所 、 医 疗 机 构 中 使 用 自然 奉 代 物 ( 人 造 植 物 、 盆 


升 恢复 效果 ， 改 善 缺 失 自 


压力 (Van den Berg et al.,2003;De Kort et al.,2006; 


Valtchanov et al.,2010; Villani et al.,2007; Taylor et al.,2015; Karinetal.,2018) 。 比 如 ， 


Karin 的 研究 使 


虚拟 现实 (VR) 分 散 注 意 力 以 用 于 急性 疼痛 管理 。 


测试 了 与 自然 虚拟 现实 


的 交互 如 何 影响 当下 体验 和 一 周 后 回忆 的 疼痛 。 实 验 1 采用 实验 室 疼痛 任务 ( 冷 压 任务 )， 
实验 2 对 接受 牙科 治疗 的 被 试 采 用 随机 对 照 试 验 。 在 实验 1 中 ， 自 然 (海岸 ) 虚 拟 现实 组 被 


试 与 非 虚拟 现实 组 被 试 相 比 ， 明 显 减 少 了 疼痛 的 经 历 和 回 


忆 。 在 研究 2 中 ， 与 城市 VR 和 


标准 护理 相 比 ， 自 然 ( 海 岸 )VR 也 显著 减少 了 牙科 患者 对 疼痛 的 经 历 和 回忆 (Karin et 


al.,2018) 。 综 上 所 述 ， 这 些 


活 压力 ， 利 于 人 们 的 生理 和 心理 恢复 ， 提 高 其 生活 质量 。 


4.3 睡眠 质量 的 影响 


L 


al.,2003; Nédélec et al.,2015)。 良 好 睡 


研究 表明 ， 自 然 环 境 可 以 通过 不 同 的 方式 来 改善 人 们 的 日 常生 


重 眠 是 恢复 精力 和 补充 心理 生理 资源 的 必要 条 件 ， 是 重要 的 恢复 窗口 (Porkka et 

E 肛 能 够 促进 应 激 恢 复 ， 反 之 则 会 延迟 恢复 ， 给 个 体 的 
身心 健康 带 来 不 良 后 果 。 比 如 ， 前 一 晚 的 睡眠 质量 高 可 以 降低 消极 情绪 和 疲劳 程度 ， 让 人 
在 早上 拥有 更 高 程度 的 积极 情绪 和 平静 的 心态 (Sonnentag et al.,2008)。 长 期 睡眠 质量 不 佳 会 


导致 健康 严重 受 损 ， 如 免疫 功能 减退 (Bryant et al.,2004)、 心 脏 病 (Schwartz et al.,1999)、 甚 


果 表 明 ， 睡 眠 时 间 与 前 一 天 压力 的 负 


Cnegative spillover effects 


至 死亡 (Kripke et al.,2002)。 有 研究 探讨 了 睡眠 在 青少年 日 常情 感 压力 恢复 过 程 中 的 作用 ， 
] Fitbit 设备 记录 了 美国 青少年 的 情绪 和 压力 ， 并 进行 了 为 期 两 周 的 日 常 和 睡眠 调查 。 结 
情感 反应 呈正 相关 ， 压 力 相 关 的 负面 溢出 效应 


) 随 着 睡眠 时 间 的 减少 变 得 更 加 明显 。 总 睡眠 时 间 和 睡眠 不 足 


调节 了 隔 天 积极 影响 的 “反弹 ”效应 。 如 某 天 
早晨 的 积极 影响 往往 会 使 当天 的 心态 调节 到 


眠 时 间 的 减少 ， 与 应 激 相 关 


对 高 压力 时 ， 由 于 前 
氏 压 力 水 平 的 常见 状态 。 研 究 还 发 现 睡眠 量 可 
能 与 夜间 情感 压力 的 恢复 有 关 ， 充 足 的 睡眠 能 够 缓和 前 一 天 应 激 的 负面 情感 反应 ， 随 着 睡 


晚 有 了 充足 的 睡眠 ， 


zzi 


的 负面 影响 会 更 大 ， 个 体 更 难 从 应 激 中 恢复 (Chue al 
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et.,2018)。 一 项 对 24 名 和 荷兰 直升机 紧急 医疗 服务 (HEMS) 飞 行 员 进 行 的 为 期 半年 的 调查 研 
究 ， 在 他 们 连续 三 个 白班 结束 的 时 候 和 每 天 早上 轮班 之 后 进行 问卷 调查 以 及 佩戴 actigraphs 
来 评估 有 睡眠 开始 潜伏 期 、 总 睡眠 时 间 和 觉醒 次 数 。 调 查 问 卷 涉 及 工作 压力 源 ( 工 作 量 、 痛 苦 
的 连续 轮班 和 工作 冲突 )、 主 观 睡眠 质量 和 持续 性 认 知 ， 结 果 表 明 飞 行 员 在 连续 轮班 后 ， 入 
睡 会 延迟 ， 并 伴 有 反复 的 消极 思维 ， 且 工作 量 越 大 ， 睡 眠 质量 受 损 越 严 重 ， 恢 复 状 况 越 
差 ， 造 成 恶性 循环 。 这 是 由 于 他 们 难以 从 工作 状态 中 脱离 ， 而 导致 的 恢复 不 良 (Radstaak et 
al.,2014). 
4.4 认 知 模式 的 影响 

Wells 于 1995 年 通过 广泛 性 焦虑 障碍 的 概念 提出 了 焦虑 的 元 认 知 模型 ， 该 模型 认为 个 
体 产 生 不 确定 的 焦虑 是 因为 个 体 持 有 关于 焦虑 的 一 系列 积极 和 消极 的 信念 (WELLS A al 
et.,1996) 。 这 种 消极 的 元 认 知 会 加 剧 和 延长 情绪 反应 ， 对 应 激 的 恢复 存在 负面 影响 (Wells al 
et.,1994; Capobianco al et,2018)。 在 认 知 固执 的 个 体 中 ， 性 别 差 异 也 可 能 是 影响 恢复 的 一 个 
因素 ，Zoccola 等 人 发 现 见 思 (rumination) 和 皮质 醇 浓 度 之 间 的 关系 是 由 性 别 和 应 激 源 特征 决 
定 的 , 宛 思 的 男性 和 女性 出 现 了 不 同 的 皮质 醇 模 式 , 匈 思 男性 最 初 皮质 醇 反 应 大 ， 女 性 的 皮 
质 醇 反 应 持续 时 间 更 长 ， 恢 复 更 慢 (Zoccola et al.,2015; Jiet al.,2016)。 在 对 工作 压力 的 研究 
中 发 现 ， 缺 乏 恢复 导致 长 期 不 健康 的 状况 在 性 别 上 并 不 相同 (Eeketal.,2012)。 最 近 的 一 项 研 
究 也 表明 ， 在 面 对 不 同 的 应 激 源 时 ， 男 女 的 恢复 水 平 存 在 差异 (Y.Qin et al.,2019) 。 
4.5 其 他 因素 

遗传 因素 也 可 以 影响 应 激 恢 复 效果 。 比 如 , 一 项 对 父母 患 有 心脏 疾病 的 大 学 生 的 应 激 研 
究 发 现 , 父母 患 有 心脏 疾病 的 人 从 应 激 恢复 到 基线 水 平 的 速度 显著 慢 于 父母 没有 心脏 疾病 的 
大 学 生 ， 而 两 组 被 试 在 应 激 反应 性 上 没有 差异 (Gerin. Pickering, 1995)， 这 说 明 应 激 反 应 性 相 
同 的 个 体 未 来 出 现 健康 水 平 的 差异 , 很 有 可 能 是 因为 恢复 不 同 引起 的 。 另 一 项 评估 急性 应 激 
对 有 高 血压 家 族 史 的 正常 血压 个 体 心脏 自主 调节 的 影响 研究 ， 选 取 60 例 18 ~ 24 岁 健康 男 
性 被 试 , 其 中 父母 有 高 血压 组 30 例 ， 父 母 无 高 血压 组 30 例 。 分 别 在 被 试 进行 了 心算 压力 任 
务 (MAST) 前 、 中 、 恢 复 期 测定 HRV。 对 两 组 HRV 进行 比较 结论 表明 ， 与 父母 没有 高 血压 
组 的 被 试 相 比 有 高 血压 亲 代 病史 的 正常 男性 由 于 急性 精神 压力 导致 交感 神经 兴奋 过 度 、 迷 走 
神经 抑制 和 自主 平衡 恢复 延迟 ， 导 致 恢复 期 HRV 较 低 CVishnu L et al.,2019) 。 

情绪 状态 和 情绪 调节 能 力 对 应 激 恢复 的 影响 ， 自 我 报告 的 特质 积极 情绪 (positive affect 
PA) 对 应 激 恢复 有 促进 作用 ， 特 质 PA 可 以 积极 影响 客观 的 健康 结果 (Robles et al.,2009; F 


微 ,2014)。 情 绪 调 节能 使 个 体 的 应 激 反 应 恢复 到 最 初 的 稳 态 状态 (Dimitrov et al.,2018)。 情 绪 
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调节 还 被 证 明 在 保护 个 体 免 受 各 种 精神 病理 痛苦 方面 起 着 重要 的 作用 , 包括 与 物质 有 关 的 率 


乱 、 焦 虑 和 抑郁 CAldao et al.,2010; Waugh et al.,2012) . 


5 未 来 研究 展望 


对 于 恢复 的 计算 方法 , 不 同 的 实验 室 使 用 不 同 的 计算 公式 ， 并 且 研 究 者 主观 判断 选取 时 
间 点 进行 计算 , 所 使 用 的 不 同 公式 通常 没有 在 文章 中 明确 阐述 或 列 出 ， 从 而 无 法 对 研究 结果 
进行 比较 (Pruessner et al.,2003) 。 从 现 有 的 计算 方法 来 看 ， 曲 线 下 面积 可 以 得 到 一 个 直观 


有 效 的 测量 值 , 对 连续 测量 数据 来 说 是 一 个 很 好 的 计算 方式 , 但 是 需要 利用 频繁 的 采样 间隔 


进行 密集 的 采样 , 才能 获得 最 大 的 测试 数据 可 靠 性 。 所 以 对 于 皮质 醇和 血压 这 样 的 生理 指标 
数 (不 仅 限于 血压 ) 可 以 使 用 合适 的 仪器 以 频 


繁 的 时 间 间 隅 测量 ，AUC 还 会 受到 遗留 效应 的 影响 (Nichlas,et al.,2000; Yukihiro Sawada 。 


来 说 可 能 不 是 最 佳 的 测量 方式 ， 即使 目标 生理 参 


Yuichi Kato 2009，2011)， 但 是 使 用 平均 恢复 率 可 以 避免 这 个 问题 。 而 群体 药 代 动力 学 模型 


是 最 新 提出 的 ， 目 前 没有 见 到 有 研究 使 用 。 在 这 些 


` 
BI 


常用 的 方法 中 ,我 们 认为 曲线 拟 合 是 一 个 


很 好 的 计算 方法 , 既 考 虑 了 随时 间 变 化 的 指标 间 信 息 , 也 考虑 了 整个 面积 的 大 小 直观 的 信息 ， 
而 且 曲 线 拟 合 导 出 的 参数 比 从 更 常规 的 恢复 评估 方法 中 获得 的 参数 具有 的 可 靠 性 。 

另 一 方面 ， 前 人 研究 大 多 关注 了 SNS 系统 的 恢复 ， 对 HPA 轴 的 恢复 情况 关注 很 少 。 作 
为 应 激 反应 中 的 慢 系统 ， 也 含有 恢复 的 过 程 。 我 们 认为 ， 对 HPA 轴 的 恢复 ， 应 该 关注 不 同 
个 体 在 应 激 源 之 后 存在 的 反应 模式 。 初 步 可 以 归纳 为 四 种 模式 (如 图 2 所 示 ) : 一 是 反应 快 
恢复 快 ， 二 是 反应 快 恢复 慢 ， 三 是 反应 慢 恢复 快 ， 四 是 反应 慢 恢复 慢 。 我 们 应 该 重点 探讨 这 
四 种 不 同 反应 模式 的 个 体 在 吴 心 健康 上 的 差异 。 希 望 可 以 通过 曲线 拟 合计 算出 不 同 的 个 体 在 
同样 的 应 激 源 下 存在 的 不 同 反 应 模式 , 哪 一 类 反应 模式 最 利于 长 期 的 生理 心理 健康 ， 以 便 继 
续 关注 和 进一步 的 研究 ， 对 应 激 的 预后 进行 干预 。 
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Pl 代表 应 激 后 反应 速度 快 ， 恢复 速度 也 快 的 群体 ; P2 PORISISGRUSEER , UXEDREUSEIBITIRHE; P3 表示 反应 速度 慢 ， 


恢复 速度 也 慢 的 群体 :P4 代表 反应 速度 慢 ， 但 恢复 速度 快 的 群体 。 


图 2 不 同 应 激 反 应 和 应 激 恢 复 模式 模拟 图 
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Abstract 

Stress includes two main stages: response and recovery. Stress 
recovery measurement mainly quantifies the recovery process through the 
area under the curve, curve fitting, average recovery rate, population 
pharmacokinetic model and other methods. Stress recovery is closely 
related to people's physical and mental health. Slow recovery will have an 
adverse impact on physical and mental health. Personality traits, 
environment, sleep, cognitive model and other factors will affect stress 
recovery. Future research can systematically investigate the impact of 
cognitive models on stress recovery, and pay attention to the physical and 
mental health of individuals with different recovery models. 

Keywords: Acute Stress, Stress recovery, SNS, HPA, curve fitting, 


Area under curve 


